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Abstract:

Wir préasentieren den LiverSurgeryTrainer, ein fallbasiertes Trainingssystem zur Vermittlung des klinischen Vorgehens
bei der computergestitzten Planung von Eingriffen an der Leber. Der Schwerpunkt liegt auf dem Training der Interak-
tion mit 3D-Modellen der Patientenanatomie und den Interaktionstechniken zur Planung eines operativen Eingriffs. Es
konnen die Definition von Resektionsflachen zur Tumorresektion bzw. Spenderevaluierung bei Leberlebendspenden auf
Schichtbilddaten trainiert werden. Die Entwicklung erfolgte auf Basis des szenariobasierten Designs, um die Mediziner
moglichst eng in die Entwicklung einzubeziehen. Fiir die effektive Wissensvermittlung ist die Verwendung eines didakti-
schen Konzeptes bzw. Instruktionsdesignmodells essentiell. Die didaktische Gestaltung des LiverSurgeryTrainers orien-
tiert sich deshalb am Vier-Komponenten-Instruktionsdesign-Modell. Das System wurde mehreren Evaluierungen unter-
zogen. Es ist im Rahmen einer Verbundférderung entstanden, die kirzlich abgeschlossen wurde.
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1 Problem

Fir die operative oder interventionelle Behandlung von Lebertumoren existiert eine Vielzahl an Mdglichkeiten. Fir die
Therapieentscheidung spielen die Auswirkungen auf die Gefallversorgung und -entsorgung eine groRe Rolle. Besonde-
re Herausforderungen ergeben sich dabei durch die groRe anatomische Vielfalt der Lagebeziehungen und krankhaften
Veranderungen der Leber. Die computergestiitzte Operationsplanung fiir Eingriffe an der Leber wird seit einigen Jahren
klinisch eingesetzt [1][2]. Die Systeme ermdglichen den Chirurgen, einen therapeutischen Eingriff mit Hilfe patienten-
spezifischer Daten zu planen. Sie bekommen so durch geeignete 3D-Darstellungen einen besseren Uberblick tiber die
anatomischen und pathologischen Besonderheiten und kénnen verschiedene Varianten des geplanten Eingriffs virtuell
erproben. Klinische Untersuchungen belegen, dass die computerunterstiitzte Planung im Vergleich zur konventionellen
\orbereitung eines Eingriffs in einigen Fallen zu einer verénderten OP-Strategie fiihrt (z.B. Notwendigkeit einer Gefal3-
rekonstruktion, Anderung der Resektionsfiihrung) [3]. Firr Leberlebendspenden wird sie standardméRig eingesetzt [4].
Es sind keinerlei Systeme bekannt, die die computergestiitzte Planung chirurgischer Eingriffe an der Leber trainieren.
Es existieren vorrangig fachibergreifende fallbasierte Lernsysteme fur Medizinstudenten, die auf Diagnostik und me-
dikamenttse Therapie ausgerichtet sind [5][6]. Trainingssysteme fir die Chirurgie konzentrieren sich bisher eher auf
die nicht patientenspezifische Chirurgiesimulation mit deformierbaren Modellen [7] [8]. Weiterhin existieren webba-
sierte chirurgische Plattformen, die den Nutzern aufbereitetes Videomaterial [www.webop.de], anatomische Grundla-
gen, Experten-\Vortrage, Informationen zu Operationstechniken und Instrumenten sowie Diskussionsmdglichkeiten bie-
ten [www.websurg.com]. Da es zunehmend Systeme gibt, die die praoperativen Entscheidungen unterstiitzen und der
Einsatz solcher Systeme nicht zur medizinischen Ausbildung gehort, ist ein Lernsystem fur deren Nutzung wiinschens-
wert.

2 Methoden

Der LiverSurgeryTrainer soll den Chirurgen das Training der notwendigen Arbeitsablaufe, der praoperativen Entschei-
dungen und der Interaktionstechniken zur Planung von operativen Eingriffen auf Schichtbilddaten und rekonstruierten
3D-Modellen ermdglichen. Das Training soll die Akzeptanz und die kompetente Nutzung einer computergestiitzten



Planung erhéhen. Es soll die Planung des parenchymsparenden Operierens bei onkologischen Eingriffen trainiert wer-
den und die Operationstechnik der Leberlebendspenden einer breiteren Masse der Chirurgen vermittelt werden. Zur
realitdtsnahen Gestaltung des Trainings werden Trainingsszenarien verwendet, die auf realen Fallen basieren. Das prob-
lemorientierte Lernen findet auch in der klassischen Medizinerausbildung Anwendung. Auf diese Weise werden ganz-
heitliche Arbeitsablaufe trainiert, was den Lernenden die Ubertragung der benétigten Fertigkeiten in den klinischen All-
tagsprozess erleichtert. Die aktuelle Version des LiverSurgeryTrainers enthalt dreizehn Trainingsfélle, davon sind elf
Falle onkologische Leberresektionen und zwei Leberlebendspenden. Der Stand der Fallbasis enthalt alle wichtigen on-
kologischen Operationsstrategien. Die Anzahl spiegelt grob die Haufigkeit im klinischen Alltag wieder.

Nutzer des Systems: Die Anwender des Lernsystems sind angehende Fachérzte bzw. Assistenzarzte der Chirurgie mit
der Subspezialisierung Abdominalchirurgie. Sie verfiigen Uber umfangreiches Anatomiewissen und sie besitzen unter-
schiedliche Erfahrung im Umgang mit dem Computer bzw. bei der Arbeit mit Planungssystemen. Chirurgen sind eher
mit der realen rdaumlichen Darstellung der Anatomie vertraut als mit den 2D-Schichten der Bildgebung oder mit 3D-
Visualisierungen. Im Lernsystem sollte auf diese, teilweise unterschiedlichen, Wissensstande eingegangen werden.
Trainingsschritte: Der LiverSurgeryTrainer orientiert sich an den klinischen Ablaufen der Therapieplanung fir die
Leber (siehe Abb. 1). Der Lernende wahlt aus dem Spektrum der onkologischen Eingriffe oder Leberlebendspenden
einen Fall fur sein Training aus. In den ersten Schritten, der Diagnose, bekommt er Informationen zur Anamnese des
Patienten, durchgefiihrten Untersuchungen und der Bildgebung prasentiert. Fiir die Therapieplanung steht das Ein-
zeichnen virtueller Resektionsflachen zur Verfiigung. Im Schritt der Analyse muss der Lernende eine seiner geplanten
Therapievarianten auswéhlen und trifft damit seine Therapieentscheidung. Feedback zur Planung wird dem Lernenden
in Form einer visuellen und textuellen Gegenuberstellung zu Expertenempfehlungen gegeben. AbschlieBend werden
Informationen zum Verlauf des realen Eingriffs und zum postoperativen Verlauf prasentiert.

Resektion

Fallauswahl: Diagnose: Analyse:

- Schwierigkeit - Anamnese - Expertenempfehlung
- Art des Befundes - Untersuchungen - Nachbetrachtung des
- Art der Therapie - Bildgebung, Befund realen Eingriffs

Ablation

Abbildung 1: Der Ablauf der Trainingsschritte orientiert sich am klinischen Workflow.

Erstellung der Planung: Die Planung des Eingriffs ist grob in zwei Teile untergliedert: die Beurteilung der Gefallana-
tomie und die Definition der Resektionsebene. Die Beurteilung der Anatomie der Gefale spielt flir die Therapieent-
scheidung eine wichtige Rolle. Die Gefalle weisen haufig anatomische Variationen auf, die vor allem bei der Planung
einer Resektion eine grofRe Rolle spielen. Fir die Einschdtzung der GefaRe stehen biphasische Schichtbilddaten zur Ver-
fligung. Der Lernende wird durch drei Bewertungsschritte geleitet, in denen er die in diesem Fall vorliegende Anatomie
charakterisieren soll. Fiir ungeiibte Nutzer konnen als Unterstiitzung farbige Uberlagerungen der Strukturen eingeblen-
det werden. In diesem Schritt konnen die Lernenden auf das 3D-Modell zugreifen. StandardmaRig erfolgt die Anato-
miebewertung auf Basis der Schichtbilddaten, da dies momentan die etablierte Vorgehensweise darstellt.

Ebenso erfolgt die Planung des Eingriffs zunachst konventionell anhand der Schichtbilddaten. Die Arzte sind diese
Herangehensweise aus ihrer taglichen Praxis gewohnt. Das Vertrauen in die neue Art der Planung soll damit gestarkt
werden. Die Nutzer werden erst nach der Durchfiihrung der Planung anhand der 2D-Daten an die 3D-Planung herange-
fiihrt und kénnen jederzeit zur 2D-Ansicht wechseln. Virtuelle Resektionsflachen kénnen auf den einzelnen Schichten
eingezeichnet werden (siehe Abb. 2, Bild links). AnschlieBend wird aus den Linien automatisch eine dreidimensionale
Flache generiert [9] und die Volumina fur das Resektat und das verbleibende Leberparenchym berechnet. Ist der Benut-
zer mit diesem Ergebnis nicht zufrieden (z.B.: das im Patienten verbleibende Volumen ist zu gering, wichtige GefaRe
wurden verletzt oder der Sicherheitsrand nicht eingehalten), kann er die definierte Resektionsflache durch direkte Ma-
nipulation korrigieren. Im darauf folgenden Schritt wird das Planungsergebnis im 3D-Modell préasentiert.

Analyse der Planung: Es erfolgt eine quantitative Gegenuberstellung der Resektionen des Lernenden und des Exper-
ten in Form eines selbstregulierenden Feedbacks. Die Lernenden bekommen so die Méglichkeit, ihr Ergebnis mit denen
der Experten zu vergleichen, zu bewerten und mogliche Verbesserungen einzuarbeiten. Der Vergleich erfolgt auf Basis
einer synchronisierten Darstellung der 3D-Modelle (siehe Abb. 2, Bild rechts), der Schichtbilddaten sowie einer tex-
tuellen Gegenlberstellung. Die Bandbreite von anatomischen, pathologischen und klinischen Parametern ist so groR,
dass es nicht trivial ist, die Resektionsflache automatisch zu bewerten. Da im Einzelfall nur ein erfahrener Chirurg die
Wichtung dieser Parameter bestimmen kann, werden dem Lernenden Expertenvorschldge prasentiert, statt die Korrekt-
heit seiner Planung direkt zu bewerten. Um die Vielfalt der Therapievarianten und ihre Kompromisse zu verdeutlichen,
erscheint ferner die Prasentation mehrerer Expertenvorschlage sinnvoll. Die Experten kommentieren idealerweise ihre



Therapieentscheidung und begriinden ihr Vorgehen. Die Fallinhalte und Expertenempfehlungen wurden durch einen an
der Fallerstellung nicht beteiligten Chirurgen validiert.
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Abbildung 2 : Bild links: Einzeichnen der Resektionslinien auf den CT-Daten. Als Unterstiitzung kénnen optio-
nal Leberstrukturen (hier die Territorien der Arterien) als farbige Uberlagerungen eingeblendet werden. Bild
rechts: Synchronisierte visuelle Gegeniberstellung der Planung eines Experten (links) und der des Lernenden
(rechts).

Entwicklung & didaktische Konzeption: Die Entwicklung des Trainingssystems erfolgt auf Basis von Szenarien [10].
Szenarien sind eine semi-informelle Methode zur Spezifikation. Sie erleichtert durch die natrlichsprachliche Beschrei-
bung von Ist- und Soll-Zusténden die Kommunikation zwischen den Entwicklern, beteiligten Arzten und zukiinftigen
Nutzern. Soll-Szenarien beinhalten in der Anfangsphase erste Ideen fiir das Design, die Inhalte und das Layout des Sys-
tems. Sie beschreiben die Lerninhalte und Lernziele des Trainingssystems sowie den Trainings- bzw. Planungsablauf.
Die Soll-Szenarien werden in einer schrittweisen Verfeinerung und Konkretisierung im Verlauf der Entwicklung bear-
beitet. Auf diese Weise erfolgte aus Entwicklersicht eine intensive Auseinandersetzung mit der klinischen Vorgehens-
weise bei der Planung von Eingriffen an der Leber. Durch die Diskussionen der Szenarien mit den Medizinern wurden
Sachverhalte und Schwierigkeiten vor der Umsetzung des Systems bewusst und konnten so berticksichtigt werden.
Durch die Verwendung realer Patientendaten (Trainingsszenarien) werden ganzheitliche Arbeitsablaufe trainiert. Das
erleichtert den Lernenden die Einordnung der benétigten Fertigkeiten in den Gesamtkontext und ihr Vorwissen.

Fur die didaktische Konzeption des LiverSurgeryTrainers wurde auf das Vier-Komponenten-Instruktionsdesign-Modell
(4C/1D-Modell) [11] zurtickgegriffen. Dieses Modell wurde speziell fir die Vermittlung komplexer Fertigkeiten entwi-
ckelt. Es sieht ein Training von Teilaufgaben vor, die bei der Ausfiihrung einer Gesamtaufgabe sicherheitskritisch sein
kénnen. Es wird zwischen unterstiitzender und einsatzsynchroner Information unterschieden, die an unterschiedlichen
Stellen wéhrend des Trainings prasentiert werden. Im Folgenden wird das Konzept der Umsetzung des 4C/ID-Modells
im Trainingssystem beschrieben.

Die Einteilung der Lernaufgaben im LiverSurgeryTrainer erfolgt in Aufgabenklassen von einfach zu komplex. Die
Komplexitat der Aufgaben wird von der Anzahl der benétigten Teilfertigkeiten bestimmt (z.B. Lage und Form der
Schnittflache fir die Resektion, Anzahl und Art der geféhrdeten Strukturen). Zu Beginn werden die auszufiihrenden
Avrbeitsschritte beschrieben und es werden detaillierte Ausfiihrungsanweisungen fur die Interaktion geliefert (z.B. flr
das Einzeichnen oder Editieren der Resektionslinien). Bei fortgeschrittener Bearbeitung der Aufgaben einer Klasse be-
kommen die Lernenden nur noch komplexe Tipps. Die Aufgabe der computergestiitzten Planung von Eingriffen an der
Leber enthdlt unter anderem die Teilaufgaben der Definition von Schnittflichen und die Interaktion mit den 3D-
Modellen (z.B. Rotation, Zoomen, Vermessungen). Da die Ausfihrung dieser Teilaufgaben kritisch flr eine Planung
sind, sollten sie im Lernsystem im Rahmen einer Teilaufgabenibung separat trainiert werden. So soll eine bestmdg-
lichste Genauigkeit und eine Erhéhung der Geschwindigkeit bei der Ausflihrung dieser Aufgaben erreicht werden. Die
Teilaufgaben werden zu Beginn der Aufgabenklasse, in der sie das erste Mal benétigt werden, angeboten. Sie folgen
nach der Erlauterung eines einfachen Beispielfalls (z.B. Resektion eines peripheren kleinen Tumors), um den Zusam-
menhang zur Gesamtaufgabe herzustellen. Der Beispielfall kann durch ein kommentiertes Expertenvideo einer voll-



stdndigen Operationsplanung présentiert werden. Es verdeutlicht dem Lernenden die zu trainierenden Teilaufgaben und
wozu er sie spater benétigt.

Unterstiitzende Informationen werden den Lernenden in Form relevanter Informationen zum Trainingsfall prasentiert.
So werden beispielsweise Hinweise gegeben, worauf bei diesem speziellen Fall geachtet werden muss (z.B. GefaRvari-
ationen, Tumor nahe groRer GeféaRe). Beispiele von Experten und ihren Kommentaren bieten zusatzliche Informationen
zum medizinischen Hintergrund und Besonderheiten bei der computergestiitzten Planung und Interaktion (z.B. Resekti-
on mit mehreren Ebenen). Weiterhin erhalten die Lernenden Riickmeldung tber das Ergebnis ihrer Planung durch einen
Vergleich ihres Ergebnisses und den Ergebnissen der Expertenempfehlungen. Im Rahmen der einsatzsynchronen In-
formationen bekommen die Lernenden in verschiedenen Hilfemodi Hinweise zur Ausfiihrung mit unterschiedlichem
Grad an Unterstiitzung. Es werden Regeln und das notwendige Wissen zur Ausfiihrung der Regeln vermittelt.

3 Ergebnisse

Der LiverSurgeryTrainer wurde wahrend des Entwicklungsprozesses mehreren Evaluierungen unterzogen. Eine forma-
tive Evaluierung im Jahr 2007 diente zur Identifikation von Schwachstellen im Ablauf und der Durchfiihrung des Trai-
nings. Es sollten auBerdem Prioritaten fur die weitere Entwicklung festgelegt werden. Die Testpersonen sollten im An-
schluss an die Bearbeitung eines Trainingsfalls das Programm bewerten. Die Bewertung des Gesamtsystems wurde in
die folgenden Bereiche untergliedert:

Nutzung und Nutzen computergestiitzter Operationsplanung sowie des Trainings

Allgemeine Bewertung des LiverSurgeryTrainers (Eignung, Bedienung)

Verwendete Terminologie

Rickmeldung, Wartezeiten und aufgetretene Fehler

Erlernbarkeit

Ideen fir die weitere Entwicklung (freie Wiinsche, simulierter intraoperativer Ultraschall, Annotationen)

Der Fragebogen wurde nicht durch Standardisierung, Eichung und Tests mit einer groRen Stichprobe professionell
konzipiert. Damit ist die Objektivitat, Reliabilitdt und Validitat der Ergebnisse nicht sichergestellt. Das Ziel der Eva-
luierung war aber auch keine statistische Auswertung, sondern die Ermittlung eines Trends, ob das Trainingssystem auf
Interesse

und Akzeptanz stofit und fur Chirurgen einfach zu bedienen ist. Um die Ergebnisse dennoch so aussagekréftig wie
moglich zu gestalten, wurde die Fragebogenentwicklung auf Basis des ISONorm 9241/10 Fragebogens durchgefiihrt.
Aulerdem orientierte sich die Gestaltung an einschlagigen Richtlinien. Bei den Testpersonen handelte es sich um drei-
zehn Viszeralchirurgen (elf mannlich, zwei weiblich). Zehn Testpersonen besitzen mehr als flinf Jahre Erfahrung auf
dem Gebiet der Chirurgie. Die Erfahrungen in der Leberchirurgie sind dagegen sehr heterogen.

Der LiverSurgeryTrainer wurde auf einer Skala (1 (sehr gut) - 7 (sehr schlecht)) allgemein mit gut bis befriedigend
(2,6) bewertet und seine Eignung fur das Training der Planung onkologischer Eingriffe sowie von Leberlebendspenden
mit gut bestéatigt (1,9). Damit stellte der aktuelle Stand des Systems eine gute Basis fiir die weitere Entwicklung dar. Die
Bedienbarkeit wurde als befriedigend eingeschatzt (3,2). Hier liegt grofes Potential fur die Weiterentwicklung. Die
Testpersonen haben eine starkere Fiihrung durch das Training und eine Benutzeroberflache gefordert, bei der viele In-
formationen und Funktionen erst auf Anforderung eingeblendet werden [12]. Basierend auf den Ergebnissen der forma-
tiven Evaluierung wurde der LiverSurgeryTrainer einer grundlegenden Uberarbeitung unterzogen.

\or der abschlieBenden Evaluierung sollte eine Zwischenevaluierung der Uberarbeiteten Version vermeidbare Probleme
bei der Bedienung identifizieren. Probleme sind aus Entwicklersicht unter Umstanden nicht offensichtlich, beeinflussen
oder behindern den Trainingsprozess aber stark. Die informelle Evaluierung wurde nicht unter kontrollierten Bedin-
gungen durchgefiihrt. Eine unmittelbare Diskussion von Problemen oder Unklarheiten zwischen der Testperson und
den Entwicklern war ausdriicklich erwiinscht. Alle identifizierten Schwachstellen wurden in den Diskussionen als plau-
sibel befunden und lieRen sich kurzfristig beheben.

Die summative Evaluierung wurde, um eine Vergleichbarkeit sicherzustellen, in Anlehnung an die formative Evaluie-
rung geplant. Sie ist noch nicht abgeschlossen. Es soll untersucht werden, ob die Neugestaltung des Trainingssystems
auf Basis der Ergebnisse der formativen Evaluierung zu einer besseren Bewertung und Akzeptanz fiihrt. Es haben bis-
her neun Testpersonen teilgenommen. Unter ihnen befanden sich fiinf Chirurgen mit mehrjéhriger Chirurgieerfahrung
und ein Radiologe. Unter Beriicksichtigung der bisher sehr geringen Anzahl an Testpersonen, lasst sich eine positive
Entwicklung erkennen. Flr genauere und vor allem statistisch aussagekréaftige Ergebnisse sind die Evaluierungen von
weiteren Testpersonen notwendig. Die neue Version des LiverSurgeryTrainers (V 2.0) wurde auf einer Skala von 1
(sehr gut) - 7 (sehr schlecht) mit 1,8 (Mediziner 1,7) bewertet. Das stellt im Vergleich zur Vorgéngerversion (V 1.0) ei-
ne deutliche Verbesserung dar. Verbesserungen gibt es ebenfalls im Bereich der Bedienung des Systems (V 1.0: 3,2; V



2.0: 2,6), der Rickmeldungen (V 1.0: 3,4; V 2.0: 2,2) und der Wartezeiten (V 1.0: 3,7; V 2.0: 3,3). Die alte sowie die
neue Version wurden beim Aspekt der Erlernbarkeit nahezu gleich eingeschatzt (V 1.0: 2,5; V 2.0: 2,7). Die Bewertung
des zeitlichen Lernaufwands zeigt ebenfalls keine groRen Abweichungen (V 1.0: 3,3; V 2.0: 3,4). Zwei Testpersonen
haben bereits an der formativen Evaluierung der ersten Version des Trainingssystems teilgenommen und bestatigen oh-
ne Einschrankung, dass die zweite Version deutlich verbessert wurde. Sie bewerteten die Verbesserung der zweiten \er-
sion in allen zu vergleichenden Punkten (Wartezeiten, Bedienung und Erlernbarkeit) jeweils mit der héchsten Note.

4 Diskussion

Die langjahrige Entwicklung des LiverSurgeryTrainers im Rahmen des SOMIT-FUSION-Projektes ist mittlerweile ab-
geschlossen. Dieser Beitrag dient dazu, die Erfahrungen und Ergebnisse zusammenzufassen. Das System steht fiir den
praktischen Einsatz zur Verfiigung. Eine Evaluierung des Lernerfolgs steht jedoch noch aus. Im Konzept war aulerdem
noch die Integration interaktiver Module vorgesehen. Auf Basis vereinfachter 3D-Modelle kénnte der Lernende z.B. die
\ersorgungsgebiete der Leber oder den Einfluss unterschiedlicher Sicherheitsrander auf das zu resezierende Leberpa-
renchym interaktiv erkunden. Die Vermittlung neuartiger Techniken, beispielsweise der Einsatz eines Navigationssys-
tems zur Unterstlitzung des Eingriffs, sollte ebenfalls Gegenstand zukiinftiger Arbeiten sein. Fir einen Einsatz des Li-
verSurgeryTrainers im Rahmen chirurgischer Kurse ist es notwendig, Strategien zur Eingliederung des Systems in die
konventionellen Lehrpléne zu entwickeln. Eine qualitative Bewertung bzw. die Definition der Kompetenz, die der Ler-
nende durch das Training erreichen soll, sind bisher nicht berlicksichtigt. Daflir missten fur den Lernerfolg relevante
Parameter bestimmt, Lernkurven ermittelt und ausgewertet werden. Eine Protokollierung der Lerneraktionen im Bear-
beitungsprozess und der Vergleich mit definierten Richtlinien zur Bearbeitung der notwendigen Schritte kénnen mogli-
cherweise dabei helfen, Ursachen fiir fehlerhafte Planungsergebnisse zu identifizieren. Zukiinftige Arbeiten sollen sich
aufRerdem mit den Mdglichkeiten des webbasierten chirurgischen Trainings, unter der Nutzung von Web 2.0 Techniken,
befassen (surgerytube.liversurgerytrainer.de).
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